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SEMIOLOGÍA 
HOMEOPÁTICA II
PARTE 1. 
CLASIFICACIÓN DE 
LOS SÍNTOMAS
El estudio y clasificación de los síntomas puede hacerse des-
de varias perspectivas y en diferentes ámbitos. 
Para un adecuado abordaje se debe siempre tener en cuen-
ta que existen las modalidades sintomáticas. Llamamos 
modalidades a los eventos y circunstancias que rodean al 
paciente durante la vivencia de los síntomas (cuáles son las 
circunstancias que los hacen aparecer, agravar o desapare-
cer). La modalización nos permite individualizar cada caso 
y hacerlo único. Es tal vez la mayor clave para hacer una co-
rrecta toma del caso.
Clásicamente hemos clasificado los síntomas según el exa-
minador en subjetivos y objetivos. Algunas veces también 
según su localización en mentales, generales y locales. Sin 
embargo, en homeopatía los podemos clasificar también 
según su frecuencia en comunes, característicos, peculia-
res, raros, singulares y clave (key notes). Esta última es una 
clasificación muy sencilla y que permite abordar el estudio 
semiológico de una manera jerárquica:
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1
Síntomas comunes
Son aquellos que se manifiestan en la gran mayoría de los enfermos y de las afec-
ciones y, por supuesto, no permiten individualizar. Además, casi todas las patoge-
nesias los presentan. Por ejemplo, fiebre, diarrea, ansiedad, tristeza, inquietud, in-
somnio, debilidad, etc.
2
Síntomas característicos
Son aquellos que presentan alguna modalidad de agravación o mejoría o alguna cau-
salidad que los singulariza, lo cual permite que sean más individualizados. Por ejem-
plo, irritabilidad premenstrual (lo presentan 11 medicamentos).
3
Síntomas peculiares
Son aquellos poco comunes de encontrar, que se presentan mejor modalizados. Por 
ejemplo, temor a la música (lo presentan nueve medicamentos).
4
Síntomas raros
Son extraños, muy difíciles de encontrar; habitualmente solo son cubiertos por máximo tres o 
cuatro medicamentos. Por ejemplo, micción paroxística (cubierta por cuatro medicamentos).
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5
Síntomas singulares
Son aquellos tan extraños y bien modalizados que solo son cubiertos por un medicamen-
to. Por ejemplo, histeria que durante la menstruación mejora.(cubierta solo por Zincum). 
6
Síntomas clave (key notes)
Son singulares y tan característicos que ninguno de los anteriores síntomas tomados 
los contradice y encaja armónica y coherentemente con la afección del paciente. Por 
ejemplo, deseo de papas crudas (cubierto únicamente por calcárea carbónica, en un 
cuadro compatible con ese medicamento).
Ahora bien, en semiología homeopática los síntomas de la mente se pueden estudiar 
de la siguiente manera:
1
Síntomas emocionales
Son aquellos que hacen referencia al afecto y a los instintos.
1.1
Síntomas del afecto
Se refieren a las manifestaciones psicológicas comunes, como temores, ansiedades, 
irritabilidad, esfera amorosa, alegría, tristeza y conciencia moral.
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1.2
Síntomas instintivos
Son aquellos directamente relacionados con la conservación de la vida, en este caso 
los relacionados con la sexualidad (exceso o falta de erotismo, obscenidad, desviacio-
nes, etc.) y los síntomas tanáticos (relacionados con la muerte). Por ejemplo, deseos 
de matar o suicidarse.
2
Síntomas oníricos
Expresan los contenidos de los sueños. Para que sean tomados deben ser reiterativos 
y producir o haber causado desde el principio alguna perturbación o conmoción.
3
Síntomas volitivos
Son los relacionados con la voluntad. Por ejemplo, indolencia (pereza), meticulosidad, 
laboriosidad y perseverancia.
4
Síntomas intelectivos
Son los relacionados con el pensar o el imaginar. Por ejemplo, la capacidad de concen-
tración, la memoria, la ilusiones, la falta de ideas, etc.
Los síntomas generales son aquellos que expresan de una u otra manera el estado 
general y las maneras de reaccionar del cuerpo. Son:
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1
Temperatura y calor vital
Incluye fiebre y escalofríos.
2
Transpiración
Se debe modalizar la cantidad, el color, el olor, el aspecto y las circunstancias en las 
que se presenta y los lugares más afectados por esta.
3
Sueño
Se debe modalizar el insomnio, la posición del cuerpo al dormir y al despertar y los 
demás síntomas acompañantes durante este.
4
Aversiones y deseos alimentarios
Expresan en particular la tendencia miasmática. Todo dato curioso en esta parte del 
interrogatorio debe ser valorado con juicio pues puede representar un key note.
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5
Apetito, hambre y sed
De igual manera se debe preguntar por la saciedad fácil, la velocidad con la que se 
come, la influencia de las afecciones sobre estos, etc.
Por último, estudiemos los tipos de modalidades:
1
Sensaciones o modalidades subjetivas
Habitualmente figuran en el rubro ilusiones y hacen referencia a sensaciones como de 
nudo, de bola, de hilo, de telaraña o de agujas. 
2
Modalidades de alternancia
Habitualmente se presentan cuando aparece un síntoma una vez termina otro. Por 
ejemplo, asma y erupciones. 
3
Modalidades de concomitancia
Al igual que en semiología clásica, se refieren a cuando a un síntoma presente se agre-
ga otro que lo particulariza. Por ejemplo, locuacidad durante la fiebre.
141Módulo 6
4
Modalidades desencadenantes
Son las modalidades más jerárquicas; dentro de ellas las más importantes son las cau-
sadas por motivos emocionales y siguen en importancia las generales y locales. Por 
ejemplo, convulsión por cólera.
5
Modalidades de agravación o mejoría
Lógicamente hacen referencia a las circunstancias emocionales (consuelo, reproche), 
climáticas (tormentas, humedad, aire libre, etc.) y horarias (periodicidad, frecuencia, 
hora de agravación y mejoría) que afectan un determinado síntoma.
6
Modalidades fisiológicas
Hacen referencia a actividades como comer, beber, defecar, orinar y menstruar o a 
condiciones intrínsecas como erupciones, hemorragias, supuraciones, olores, etc. 
Como corolario debemos recordar que para que en homeopatía los síntomas tengan 
valor deben ser individualizados, jerarquizados y, en lo posible, vinculados etiológi-
camente con las afecciones motivo de consulta, de acuerdo con lo anteriormente ex-
puesto. Esto hace que la semiología se convierta en un arte y recupere todo su signifi-
cado bajo la luz de la intención curativa.
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PARTE 2. 
INTERROGATORIO 
HOMEOPÁTICO
En semiología homeopática se trabaja con la subjetividad 
del paciente, que modaliza sus síntomas, y con nuestra pro-
pia subjetividad que evalúa, interpreta y traduce al lengua-
je repertorial y semiológico los datos suministrados. Nues-
tra tarea no está en dar interpretaciones someras y mucho 
menos en juzgar, sino en encontrar la correspondencia más 
exacta entre lo narrado y la materia médica.
Ya hablamos de cómo hacer una correcta toma del caso; sin 
embargo, es menester recordar que un interrogatorio ade-
cuado debe permitir que el paciente refiera espontánea-
mente los síntomas que lo obligan a consultar. Su narración 
no debe ser interrumpida para evitar la interferencia y el 
común sesgo médico. A pesar de tanto avance no podemos 
olvidar aquella máxima de la semiología clásica “Escuchad 
al paciente, está haciendo el diagnóstico”. Interrumpir o ha-
cer preguntas sobre un tema no correctamente explorado 
puede llevar a que se pierda la empatía y la coherencia en el 
relato o a que el paciente olvide relatar datos importantes, 
peculiares y característicos, tan necesarios y tan común-
mente pasados por alto.
Las preguntas que se formulen no deben ser cerradas ni 
inducir a una respuesta específica; siempre deben dar 
opción a que el paciente se explaye y pueda expresar la 
riqueza semiológica de su afección. 
Un paciente extremadamente locuaz puede ser interrumpi-
do siempre y cuando su relato se haya perdido en incohe-
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4rencias o aspectos fútiles. Se debe luego reorientar el interrogatorio recordando los 
últimos hechos considerados de riqueza semiológica.
Una vez se haya completado la exploración básica para la toma del caso, se deben 
explorar los antecedentes y síntomas generales, modalizando todo síntoma particular 
de una manera exhaustiva. 
Todo síntoma, en apariencia muy general, si se modaliza de una manera amplia, pue-
de llegar a convertirse en un síntoma que guíe el resto del interrogatorio. Por ello, nada 
de lo que el paciente narra se puede desechar sin el correcto discernimiento.
Repasemos rápidamente los aspectos fundamentales del resto del interrogatorio que 
están dados por:
1
Revisión rápida de los sistemas orgánicos.
2
Antecedentes de tratamientos médicos y quirúrgicos recibidos.
3
Antecedentes de tendencia familiar enfermante.
Antecedentes ginecológicos, sexuales y obstétricos completos. 
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5
Síntomas generales dados por:
5.1 
Periodicidad de los síntomas y horarios de agravación y mejoría.
5.2
Reacción general del organismo a las variaciones de temperatura y clima.
5.3
Deseos, aversiones, agravaciones alimentarias y sed.
5.4
Lateralidad característica de los síntomas.
5.5
Transpiración.
5.6
Menstruación.
5.7
Actividad y posiciones características.
5.8
Sueño y ensueños.
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5.9
Vacunaciones y reacciones posvacunales.
6
Exploración de los síntomas mentales.
La historia ideal se obtiene cuando se puede tomar el relato espontáneo, la historia 
biopatográfica y las características individuales que nos permitan llegar a un diagnós-
tico medicamentoso confirmado solo por unas pocas preguntas específicas (Pellegri-
no, 1994, p. 76). Para que esto se logre, las primeras preguntas que se deben formular 
al explorar los síntomas mentales son:
¿Cuáles han sido los hechos que 
usted considera han tenido más 
relevancia en su vida? ¿A partir de 
cuáles usted cree que ha sufrido?
Estas preguntas la mayoría de las veces nos permiten encontrar lo más jerárquico de los 
síntomas mentales: los trastornos por, que son los síntomas etiológicos en homeopatía.
Los más comúnmente encontrados son los causados por abandono, ambición frus-
trada, amistad defraudada, decepción de amor, anticipación, castigo, celos, cólera, 
cólera por indignación, pena silenciosa, susto, contradicción, decepción, desprecio, 
pérdida de dinero, egolatría, gozo excesivo, grosería, honor herido, fracaso, malas no-
ticias, mortificación, muerte de familiares, fracaso en negocios, preocupaciones, re-
proches, temor, vejación, etc.
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Luego se explora el resto de los síntomas de la mente, lo cual debe incluir síntomas 
afectivos (como es, como siente, como percibe, como experimenta), síntomas volitivos 
(como hace, como ejecuta, como realiza, como efectúa sus acciones) y síntomas del 
intelecto (como piensa, como idea, como concibe). 
PARTE 3. 
PRIMERA Y SEGUNDA 
PRESCRIPCIONES.
Entendemos como primera prescripción aquella que genera 
cambios en los síntomas del enfermo; por lo tanto, la segun-
da prescripción es aquella que sigue a la que por primera vez 
ha actuado, o mejor, ha causado una reacción en el paciente. 
Es importante puntualizar que después de administrar 
un remedio viene una primera reacción del conjunto re-
medio-energía vital (acción primaria y secundaria) y que, 
generalmente, hay que enfrentar luego un nuevo cuadro 
de síntomas. Es allí cuando se hace necesario dar una 
segunda prescripción.
Ahora bien, al administrar un remedio entran en juego 
la similitud del remedio respecto al enfermo, la dosis de 
este, es decir, potencia, frecuencia y cantidad (si es la 
justa o no) y por último la energía vital misma (según su 
grado de perturbación).
Estas tres variables hacen que la segunda prescripción sea 
muy delicada e importante, pues si bien en la primera pres-
cripción con las observaciones pronósticas podemos dar-
nos cuenta de los posibles errores cometidos, en la segunda 
prescripción si no lo hacemos, lo más probable es dañar o 
confundir el caso.
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Cómo evitar la confusión de síntomas
1
Esperando un tiempo prudente. Muchos médicos fallamos cuando no sabemos es-
perar. Es apenas lógico, pero muy importante, saber que debemos esperar a que la 
acción de la primera prescripción cese. Si medicamos antes de que la acción inicial 
se detenga, evitaremos que la energía vital estimulada logre armonizar su campo de 
acción y por el contrario la acción curativa se vea interrumpida chapuceramente. Mien-
tras los síntomas cambian o están en movimiento, es prudente y sabio no prescribir.
2
Atendiendo a los síntomas. Aquellos síntomas que debemos atender serán solo los 
dignos de curar, aquellos que se corresponden con los síntomas guía y nos permiten 
elegir adecuadamente. Los síntomas accesorios o auxiliares, es decir, los que comple-
tan el resto del cuadro, no deben captar nuestra atención más que para hacer un se-
guimiento paulatino de ellos hasta su desaparición completa, a menos que se agraven 
de manera no homeopática o nunca desaparezcan.
3
Haciendo observaciones bien hechas. De acuerdo con las diferentes observaciones 
pronósticas podemos escoger mejor el remedio de la segunda prescripción. Se hace 
menester conocer todas las observaciones y, valga el pleonasmo, observarlas en la 
realidad de manera que se pueda hacer un seguimiento correcto y un estudio juicioso. 
Podremos entonces apreciar ejemplos de casos curables e incurables, de exoneracio-
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nes, de reaparición de síntomas originales y antiguos, etc., lo cual nos centra certera-
mente en la escogencia adecuada del remedio de la segunda prescripción.
4
Manteniendo la observación. Muchas veces la presencia de nuevos síntomas puede 
sesgar nuestra atención hacia la búsqueda de remedios distintos al de la primera pres-
cripción, pero debemos recordar que el mayor indicio de que vamos por el camino 
correcto es la sensación subjetiva de mejoría y es allí en donde debemos aguzar la 
observación para no confundirnos con los cambios sintomáticos. Solo debe captar 
nuestra atención la agravación por aparición de síntomas nuevos, lo cual es indicación 
inmediata de cambio de remedio una vez cese o se dé antídoto al primer efecto.
5
Aumentando o disminuyendo la dosis. Si estamos en el medicamento correcto y de 
acuerdo con la respuesta observada en la energía vital, podemos en el momento de la 
segunda prescripción o bien disminuir la dosis o bien aumentarla según manifestacio-
nes de los síntomas auxiliares de la siguiente manera:
Si los guías o auxiliares se intensifican o agravan y esto es 
seguido de mejoría con sensación subjetiva de bienestar, es-
tamos ante una dosis muy alta y se debe disminuir.
Si los síntomas guías o auxiliares mejoran pero no del todo y 
se continua con sensación subjetiva de bienestar, estamos 
ante una dosis baja y la podemos aumentar.
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La segunda prescripción es una repetición de la primera cuando vuelven los sín-
tomas originales; es un cambio de remedio cuando los síntomas son substituidos 
por síntomas nuevos sin mejoría subjetiva o un antídoto cuando la agravación es 
severa y no homeopática.
Resumen de lo que es la segunda prescripción
PARTE 4.
AGRAVACIÓN 
HOMEOPÁTICA
La agravación homeopática corresponde a la exacerbación tran-
sitoria, parcial o total de los síntomas que caracterizan la enfer-
medad que presenta el paciente en su motivo de consulta. Su 
característica principal es que luego de haber recibido la medi-
cación homeopática, la sensación subjetiva es de bienestar a pe-
sar de la exacerbación sintomática. Esto permite entender que la 
agravación es de los síntomas y no de la enfermedad. Kent refiere 
que el paciente dice “estoy peor, pero me siento mejor”.
La agravación significa que los movimientos curativos han co-
menzado. Sería una acción primaria patogenética ocupando 
exclusivamente los lugares de similitud sintomática mórbida.
Hahnemann dice en el parágrafo 155: “La agravación tiene 
una semejanza tan grande con la enfermedad primitiva, que 
el paciente la toma por un recrudecimiento de su propio mal. 
En realidad, se trata de una afección medicamentosa, muy 
análoga al mal primitivo”.
La agravación puede ser de síntomas mentales, generales 
o funcionales. Aunque no siempre ocurre, esta reacción es 
muy favorable cuando la agravación es rápida, breve y bien 
marcada, seguida de mejoría inmediata.
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En enfermedades agudas la agravación ocurre casi inmediatamente. En las enferme-
dades crónicas sucede después de algunos días. 
Ahora bien, cuando la agravación se prolonga o se torna peligrosa para el pacien-
te, se debe antidotizar con una potencia más baja o indicando el similar de los 
síntomas persistentes.
PARTE 5.
ENFERMEDADES 
DEFECTIVAS Y REMEDIOS 
FRAGMENTARIOS
ENFERMEDADES 
DEFECTIVAS
Son aquellas en las que luego de una adecuada toma del caso, el 
médico solo obtiene una cantidad muy reducida de síntomas ca-
racterísticos. Ocurre muy a menudo en casos de enfermos muy su-
primidos o de enfermedades crónicas de larga data.
En este caso lo conveniente es prescribir de acuerdo con la imagen 
inicial (pocos síntomas característicos) ya que posteriormente el 
cuadro va a cambiar y a medida que se ven los efectos de la pri-
mera prescripción van apareciendo síntomas que estaban ocultos, 
con lo cual se puede continuar o terminar la acción luego de una 
segunda prescripción.
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REMEDIOS 
FRAGMENTARIOS
Son aquellos que, por sus pocos síntomas patogenésicos conoci-
dos en circunstancias concretas, no llegan a cubrir la totalidad sin-
tomática de un caso determinado.
Ante la eventualidad de no hallar un remedio que cubra la totalidad 
sintomática de un caso dado, se puede apelar a estos “pequeños 
remedios” y evaluar concienzudamente después de cada prescrip-
ción si se deben ir cambiando según las imágenes presentadas en 
cada momento o si se debe continuar con el mismo remedio. Es de 
resaltar que tal vez no existan tantos remedios pequeños en sínto-
mas patogenésicos sino remedios mal experimentados.
PARTE 6.
AFECCIONES 
LOCALES Hahnemann las llamó afecciones parciales y son aquellas 
en las que las dolencias y los cambios se manifiestan pre-
dominantemente en la parte externa del cuerpo como la 
piel o los órganos periféricos, sin aparente compromiso 
del resto del cuerpo.
Sabemos, sin embargo, que este tipo de enfermedades no 
existen en realidad y que toda afección se debe a un desor-
den interno de la energía vital y, por lo tanto, tratarlas de ma-
nera externa no deja de ser un absurdo.
Una afección en la piel nunca debe tratarse de manera tó-
pica; el tratamiento se debe dirigir contra los síntomas con-
comitantes característicos y contra el desequilibrio original.
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PARTE 7.
LA SUPRESIÓN Y 
LA METÁSTASIS 
MÓRBIDA Se conoce como supresión mórbida a la desaparición de sínto-
mas, o conjuntos de síntomas, por la acción de medicamentos o 
procedimientos externos que no recuperan realmente al enfer-
mo y que, por el contrario, en un lapso variable de tiempo rea-
parecen, trayendo como consecuencia, incluso, el desarrollo de 
afecciones más graves que las originalmente consultadas.
Como característica especial, se sabe que esta supresión 
hace que los síntomas tomen dirección contraria a la ley de 
curación. Los síntomas se hacen centrípetos pues van de 
afuera hacia dentro. 
Todo síntoma es una manifestación normal o patológica de 
desequilibrio en el organismo y actuar sobre ellos implica 
siempre un estímulo a la fuerza vital. Este estímulo, si es su-
presor, se manifiesta de la siguiente manera: una fuerza vi-
tal íntegra solo permitirá que el mismo síntoma reaparezca 
tiempo después con igual o incluso mayor intensidad. Por 
el contrario, una fuerza vital comprometida hará que, tras la 
desaparición completa de estas manifestaciones externas, 
venga luego una afección más profunda, más grave y de peor 
pronóstico. Este estado que en medicina convencional se 
conoce como complicación o como enfermedad nueva, en 
homeopatía se conoce como metástasis mórbida.
Para evitar este estado de transformación de una afección original 
en otra más grave es necesario tener siempre presente que todo 
síntoma en apariencia externo o local siempre es la manifestación 
de un organismo alterado y que se debe tratar, entonces, la totali-
dad de la manifestación, no solo el síntoma catalogado como ais-
lado pues también se puede suprimir con medicinas homeopáti-
cas, por supuesto, si se actúa de manera no homeopática.
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PARTE 8.
OBSERVACIONES 
PRONÓSTICAS 
DE KENT Después de haber hecho una prescripción, el médico co-
mienza a hacer sus observaciones. La suerte futura del pa-
ciente depende de las conclusiones que el médico deduzca 
de estas observaciones puesto que su actuación debe des-
cansar en gran manera sobre ellas y de su actuación depen-
de el bienestar del enfermo; es decir, el que el enfermo ob-
tenga un buen o mal resultado (Kent, 1980, p. 310)
A veces el médico se verá forzado hasta el lími-
te al afrontar estas reacciones. En ocasiones se 
trata de una cosa horrible de mirar, y el médico 
pude verse expulsado. Dejémosle afrontarlo 
como un hombre; dejémosle ser paciente con 
ello, porque la ignorancia de la madre o de los 
alumnos no puede ser excusa para la violación 
del principio, ni siquiera en una sola ocasión. 
(Kent, 1997, p. 370)
La enfermedad clínica pude ser funcional, sin daño de las 
estructuras físicas o estructural, es decir, con daño estable-
cido: cuanto más funcional, mejor pronóstico; cuanto más 
estructural, peor pronóstico (Penna, 1994, p. 141).
El pronóstico de toda afección clínica depende en gran medi-
da del grado de daño estructural o funcional que el paciente 
presente. Cuando se actúa homeopáticamente, la mayoría 
de las veces la conducta a seguir es esperar. Y solamente se 
debe cambiar de remedio o variar la potencia en casos es-
pecíficos que estudiaremos a continuación. La guía siempre 
debe ser la sensación subjetiva de bienestar del paciente.
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PRIMERA 
OBSERVACIÓN
Prolongada agravación con aniquilamiento final del enfermo.
El remedio era el adecuado pero la potencia era muy profunda y el 
paciente no tenía energía vital suficiente. 
Existe un daño orgánico grave; el remedio produce agravación 
fuerte y prolongada. Es un caso incurable. Se debe antidotar, so 
pena de destruir el organismo.
SEGUNDA 
OBSERVACIÓN
Después de persistente agravación, lenta mejoría.
El remedio es el adecuado y la potencia administrada fue alta.
El paciente está comenzando un profundo cambio en los tejidos de 
algún órgano.
El enfermo estaba cursando con un daño que, de no actuar, se ha-
ría muy grave. 
Existe esperanza de que los síntomas acaben por hacer una mani-
festación externa y se alcance posteriormente la curación después 
de largos años de agravaciones.
Se debe ir subiendo lentamente la dosis.
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TERCERA 
OBSERVACIÓN
Agravación rápida, corta y fuerte, seguida de mejoría del enfermo.
El remedio es el simillimum y la potencia ligeramente alta. La reac-
ción del organismo es enérgica y no había tendencia a cambios es-
tructurales de ninguna clase. Indica que la mejoría será duradera.
Se debe esperar hasta que la acción se haya agotado.
CUARTA 
OBSERVACIÓN
Mejoría sin agravación
Se administró el remedio correcto a la potencia correcta. La me-
joría trae la curación completa y los síntomas desaparecen. Es la 
observación ideal.
QUINTA 
OBSERVACIÓN
La mejoría viene primero y la agravación después
El remedio era solo superficial y actuó como paliativo o el enfermo 
es incurable y el remedio solo actuó porque estaba relativamente 
indicado en el caso.
El remedio es similar, la potencia es adecuada o ligeramente baja. 
Es una afección probablemente incurable.
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Se debe esperar a que cese la acción del remedio para intentar una nueva prescripción 
más adecuada.
SEXTA 
OBSERVACIÓN
Alivio demasiado corto de los síntomas.
Hay condiciones que interfieren con la acción del remedio, intencional o 
no, por parte del paciente. En casos agudos si el remedio se agota muy 
rápido, indica que el caso evoluciona peligrosamente. En casos crónicos 
indica que hay alteraciones estructurales graves en los órganos.
El remedio es adecuado. Se debe subir la dinamización del remedio.
SÉPTIMA 
OBSERVACIÓN
Mejoría total de los síntomas sin particular alivio del enfermo
Hay una condición latente, o existe en los órganos, algún trastorno 
que impide que la mejoría vaya más allá de ciertos límites. Cual-
quier condición que mejore solo mientras se toma el medicamento 
nos dice que existen cambios estructurales irreversibles.
En este caso la potencia es correcta, el medicamento es el adecua-
do, pero la fuerza vital débil.
Se debe mantener la misma dinamización y subirla  
según requerimientos.
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OCTAVA 
OBSERVACIÓN
Reexperimentación de los síntomas del remedio prescrito
Pacientes cuya idiosincrasia es muy sensible,  
frecuentemente incurables. 
El remedio suele ser el adecuado pero la potencia resulta ser alta 
ya que la fuerza vital es muy reactiva. Suelen ser  
incurables homeopáticamente.
NOVENA 
OBSERVACIÓN
Acción de las medicinas sobre los experimentadores
Es la reacción que se produce sobre los sujetos sanos que se some-
ten a experimentación pura. Siempre resultarán beneficiados en su 
salud si la experimentación es correctamente dirigida.
DÉCIMA 
OBSERVACIÓN
Aparición de nuevos síntomas después de tomar el remedio
Indica que la prescripción fue equivocada, e incluso perjudicial. A 
mayor intensidad de los síntomas, mayor certeza de equivocación 
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en la prescripción. Una vez desaparezcan, el paciente regresará a su estado previo, 
lógicamente sin haber experimentado mejoría. La fuerza vital es reactiva.
Se debe entonces cambiar la prescripción.
UNDÉCIMA 
OBSERVACIÓN
Reaparición de síntomas antiguos
La enfermedad es curable en la misma intensidad en que retornan 
los viejos síntomas que habían desaparecido durante largo tiempo.
Es la observación de la ley de curación, sobre todo si se ven rea-
parecer en el orden inverso al que se presentaron. El remedio es el 
simillimum y la fuerza vital reactiva. Se debe esperar. No es nece-
sario cambiar de medicina; solo si los síntomas se estacionan largo 
tiempo es conveniente una repetición de la dosis.
DUODÉCIMA 
OBSERVACIÓN
Los síntomas toman una dirección equivocada
Se observa lo contrario a la ley de Hering. Los síntomas superfi-
ciales mejoran y aparecen síntomas profundos; se han afectado 
planos más profundos. Se ha suprimido homeopáticamente, se 
ha presentado una METÁSTASIS MÓRBIDA. Lo mejor es antidotar 
inmediatamente antes de que se presente una lesión estructural. 
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PARTE 9.
OBSERVACIONES 
PRONÓSTICAS 
DE VITHOULKAS
En su libro Las leyes y principios de la homeopatía en su apli-
cación práctica, George Vithoulkas expone sus observacio-
nes pronósticas para la evaluación de los pacientes un mes 
después de la administración de los remedios en dosis única 
y en escala centesimal de la siguiente manera (Vithoulkas, 
1997, pp. 341-370):
OBSERVACIÓN 1
En este caso, el remedio fue el adecuado. Existe una fuerza vital 
íntegra y por lo tanto el pronóstico es excelente. Se puede esperar 
hasta seis meses o más.
OBSERVACIÓN 2
En este caso el remedio es el simillimum y la potencia es la adecua-
da. La fuerza vital es buena. El pronóstico es excelente. Se puede 
esperar hasta seis meses o más.
Agravación inicial luego de mejoría clara de todos los síntomas. 
Mejoría marcada de todos los síntomas sin agravación. 
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OBSERVACIÓN 3
Agravación inicial seguida de mejoría de los síntomas mayores y poco 
movimiento de los síntomas menores.
El pronóstico es bueno; se debe evitar medicar los síntomas meno-
res pues el caso se puede alterar. La energía vital es buena y por lo 
tanto se debe esperar.
OBSERVACIÓN 4
Mejoría luego de agravación inicial, seguida de síntomas patogenési-
cos del remedio administrado. 
La fuerza vital es buena. El pronóstico es bueno. Se debe esperar hasta 
que los síntomas patogenésicos desparezcan y jamás antidotar pues el 
remedio está correctamente administrado y está cumpliendo su labor.
OBSERVACIÓN 5
Mejoría de la dolencia principal luego de agravación.
Los demás síntomas mayores están iguales. En este caso la fuerza 
vital es buena; es probable que en planos profundos se esté obran-
do la curación y esto puede ser una fase precoz de la misma. Por lo 
tanto, no se deben introducir cambios que pudieran interferir con 
ella. Se debe esperar.
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OBSERVACIÓN 6
Mejoría de la dolencia principal sin agravación y con sensación de 
declinación en los planos mental y emocional. 
La fuerza vital es buena. El remedio es cercano pero no el exacto. 
Se puede retomar el caso y volver a prescribir o, si no existe clari-
dad en el remedio, esperar hasta que se la fuerza vital se estabili-
ce y se aclare la nueva imagen.
OBSERVACIÓN 7
Mejoría de la dolencia principal sin agravación, con aparición de una 
dolencia más profunda.
La fuerza vital ha reaccionado y se ha producido un efecto supresor. 
No se debe intentar administrar un nuevo remedio para el nuevo sín-
toma pues se puede hacer un daño mayor. Lo prudente es antidotar y 
esperar a que la fuerza vital se estabilice y se aclare una nueva imagen.
OBSERVACIÓN 8
Mejoría parcial de la dolencia principal, pero hay nuevos síntomas 
que dominan el caso y dan una imagen clara de un nuevo remedio.
La fuerza vital es buena. Se trata de un caso defectivo al cual el 
remedio inicial ayudó a aclarar. Se debe prescribir nuevamente con 
base en la imagen completa actual.
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OBSERVACIÓN 9
Mejoría tras agravación inicial, luego ligeramente peor, aunque aún 
mejor que antes del remedio.
La fuerza vital es buena; probablemente el paciente quedó des-
alentado tras la euforia inicial de su mejoría. El remedio es el co-
rrecto y el pronóstico es bueno. La conducta adecuada es esperar.
OBSERVACIÓN 10
Mejoría parcial tras agravación inicial.
Recidiva completa posterior. La imagen del remedio se con-
serva. La energía vital es buena; probablemente hizo falta po-
tencia o hubo antídoto como café, fármacos, etc. Se debe au-
mentar la potencia o si hubo antídotos, administrar la misma. 
Buen pronóstico.
OBSERVACIÓN 11
Mejoría sin agravación inicial; luego regreso a la misma sintoma-
tología o recidiva completa.
Es posible que la fuerza vital se encuentre comprometida y se 
trate de un caso incurable o que se haya administrado un re-
medio parcial que produce una mejoría no curativa. Se debe 
retomar el caso y volver a prescribir según corresponda.
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OBSERVACIÓN 12
Mejoría tras agravación inicial; luego peor que antes del remedio. Se 
trata de un compromiso serio de la energía vital. 
El caso es muy probablemente incurable. Se debe volver a prescri-
bir de acuerdo con la nueva imagen con objetivos paliativos.
OBSERVACIÓN 13
Se trata de un paciente abierto y sincero que refiere que está igual 
que antes del remedio.
Muy seguramente no hubo primera prescripción y el remedio ele-
gido está muy lejos del indicado o se ha estropeado. Se debe reto-
mar el caso y prescribir nuevamente el remedio apropiado.
OBSERVACIÓN 14
Se trata de un paciente cerrado al tratamiento que refiere sentirse igual 
que antes, pero admite cierta mejoría en el plano mental.
Probablemente el remedio ya esté actuando en el plano mental. Se 
debe esperar.
OBSERVACIÓN 15
El mismo caso anterior, pero el paciente solo admite mejoría en un  
síntoma menor y accesorio.
Es probable que el remedio no sea el adecuado pero existe la duda 
sobre la duración de su acción. Se debe esperar al menos un mes y 
volver a prescribir según la imagen completa.
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OBSERVACIÓN 16
Se trata de un paciente abierto que solo admite mejoría en unos 
aspectos menores. 
El remedio en este caso está alejado del correcto. Se debe reto-
mar el caso y prescribir nuevamente un remedio más adecuado.
OBSERVACIÓN 17
Agravación seguida de mejoría durante la última semana.
La energía vital es buena; se trata de una variación de la respuesta 
ante un remedio correcto. La actitud debe ser lógicamente esperar.
OBSERVACIÓN 18
Empeoramiento constante de todos los síntomas.
Se puede tratar de un abandono de fármacos alopáticos o de un 
remedio muy alejado y sin efecto sobre el cuadro. Se debe retomar 
el caso y administrar el mejor remedio posible.
OBSERVACIÓN 19
Agravación inicial seguida de mejoría temporal y posterior  
nuevo empeoramiento. 
Se trata de un caso de grave compromiso de la energía vital. 
Es un caso casi incurable y de mal pronóstico. Se debe ser muy 
cuidadoso en la retoma del caso y esperar si la nueva imagen no 
es muy clara.
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OBSERVACIÓN 20
Empeoramiento de dolencia principal pero mejoría en el plano mental.
Se trata de una respuesta normal ante un estado de supresión con 
fármacos alopáticos. El remedio es correcto. Se debe esperar.
OBSERVACIÓN 21
Dolencia principal peor durante todo el mes; el resto de los síntomas 
claramente mejor. 
Se trata de un caso de buen pronóstico ante la elección de un re-
medio correcto. Se debe esperar.
OBSERVACIÓN 22
Agravación inicial seguida de mejoría de todos los síntomas, pero el pla-
no mental se encuentra peor y no evoluciona. 
Se trata de una agravación prolongada de los síntomas mentales. 
Se da especialmente en casos en que la dolencia se centra en ellos. 
Lo prudente es esperar.
PARTE 10.
LA MATERIA 
MÉDICA La  materia médica homeopática  es una herramienta indis-
pensable para el estudio y la práctica de la homeopatía. Se 
trata de un compendio que incluye síntomas experimentales 
reconocidos como característicos en diferentes experimen-
taciones con remedios homeopáticos y que se mantienen 
constantes en la mayoría de los textos que describen otras 
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experimentaciones con dichos remedios. A dicha descripción de síntomas se agregan 
los síntomas toxicológicos, obtenidos de la clínica de las intoxicaciones (accidentales o 
voluntarias) con la sustancia descrita y, a su turno, se incluyen los síntomas reportados 
como curados tras la ingesta de los medicamentos.
La unión de todos los síntomas reportados constituye lo que en homeopatía se deno-
mina patogenesia del remedio; la unión de todos estos factores da la forma final a la 
materia médica homeopática. De todo el compendio de síntomas, los patogenésicos y 
los toxicológicos son los más confiables.
La primera materia médica escrita fue la Materia médica pura de Hahnemann. Esta 
obra y la enciclopedia de Allen son las originales y más confiables referencias en las 
cuales se basan las demás publicaciones y materias médicas escritas.
En la actualidad hay publicadas una gran variedad de materias médicas en diferentes idiomas 
y formatos; entre ellas destacan en español La de Kent (traducida) y la de Bernardo Vijnowsky.
La materia médica es fundamental en el quehacer del médico homeópata por ser esen-
cial en la terapéutica homeopática. En ella se encuentran medicamentos ricos en sínto-
mas (policrestos) y también escasos en los mismos y muy específicos (pequeños reme-
dios). Su estudio se hace más sencillo cuando se logra visualizar de manera gráfica los 
síntomas. Ello hace que la información sea memorizada de manera más eficiente.
PARTE 11.
EL REPERTORIO
El repertorio homeopático es, en la práctica, una base de datos 
de síntomas que sirve para relacionar la toma del caso y la ma-
teria médica de cada medicamento o remedio y que permite la 
selección más adecuada de la terapéutica medicamentosa ho-
meopática; resulta ser una herramienta fundamental para los 
homeópatas y en la actualidad existen diferentes aplicaciones 
de repertorios en concordancia con los avances tecnológicos.
No profundizaremos ni en el repertorio ni en la materia mé-
dica, dado que hace parte de la semiotecnia propia de la en-
señanza de la técnica homeopática.
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¿Cuáles han 
sido los hechos 
que usted 
considera han 
tenido más 
relevancia en 
su vida? ¿A 
partir de cuáles 
usted cree que 
ha sufrido?

